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1 Johdanto   
 
Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Suomen kuntaliiton yhdessä laatimassa ikäänty-
neiden ihmisten hoitoa ja palveluita koskevassa laatusuosituksessa annetaan 
valtakunnalliset suuntaviivat hyvän vanhustenhuollon kehittämiseksi (Iäkkäiden pal-
velut 2015; Tervaskari 2006, 18). Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista määrittelee ikääntyneiden 
palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden (L28.12.2012/980.) ”Kunnan on järjes-
tettävä ikääntyneen väestön sosiaalipalvelut sisällöltään, laadultaan ja laajuudeltaan 
sellaisina kuin kunnan ikääntyneen väestön hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toi-
mintakyky edellyttävät. Palvelut on järjestettävä niin, että ne ovat kunnan 
ikääntyneen väestön saatavissa yhdenvertaisesti.”  
 
Ikääntyneiden ihmisten koti- ja laitoshoidon palveluita käytetään Suomessa vähem-
män kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Tämä johtuu siitä, ettei meillä Suomessa 
ole riittävästi tietoa ikääntyneiden ihmisten kokemasta palveluiden tarpeesta eikä 
palveluita ole tarjottu tarpeeksi. Ikääntyneiden ihmisten roolia palveluiden käyttäjinä 
voidaan tarkastella talouden, yhteisön, yhteiskuntapolitiikan, ympäristön ja ikäänty-
neiden omien kokemusten näkökulmista. (Vallejo Medina, Vehviläinen, Haukka, 
Pyykkö & Kivelä 2006, 49.)  
 
Opinnäytetyön aineisto koostuu yli 80-vuotiaiden kotona yksin asuvien ikääntyneiden 
ihmisten yksinäisyyden kokemuksista ja heidän kokemuksiinsa asuinpaikkakunnalla 
tarjolla olevista palveluista. Yhteistyöpaikkakunnalla on noin 4000 asukasta, joten tie-
tosuojan vuoksi tässä työssä ei mainita paikkakunnan nimeä, eikä muita 
tunnistettavia tietoja. Yhteistyö sai alkunsa kun kyseisen paikkakunnan vanhusneu-
voston yhteyshenkilö tiedusteli Jyväskylän ammattikorkeakoulun opiskelijoiden 
kiinnostusta yhteistyöhön. Opinnäytetyön tulosten pohjalta vanhusneuvosto voi ke-
hittää palveluitaan ikääntyneiden ihmisten tarpeita vastaaviksi ja vähentää sitä 
kautta heidän yksinäisyyden kokemuksiaan.  
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Opinnäytetyössä käsitellään ikääntyneiden ihmisten palvelutarvetta sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sekä virkistyspalveluiden näkökulmasta. Ikääntyneille ihmisille 
suunnatuilla palveluilla on merkitystä heidän yksinäisyyden kokemuksiin (Uotila 
2011, 30). Virkistyspalveluiden myötä he ylläpitävät kontakteja muihin ihmisiin ja sa-
malla ylläpitävät toimintakykyä. Ikääntyneiden ihmisten toimintakyvyn heiketessä 
heidän sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve lisääntyy. Heikentyneen toimintakyvyn 
seurauksena palveluiden saatavuus vaikeutuu, mikä osaltaan lisää yksinäisyyttä.   
 
Opinnäytetyön tarkoitus on selvittää ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemuk-
sia sekä kartoittaa heidän palvelutarvettaan. Opinnäytetyön tavoite on lisätä 
terveydenhuollon ammattilaisten sekä toimeksiantajan tietämystä ikääntyneiden ih-
misten yksinäisyyden kokemuksista sekä heidän arjen palvelutarvetta.  
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2 Ikääntyneiden ihmisten toimintakyky ja palvelutarve 
 
Toimintakyky on ihmisen kykyä selviytyä päivittäisistä toiminnoistaan. Toimintakykyä 
voidaan tarkastella joko toiminnan vajauksena, jäljellä olevana toimintakykynä tai yk-
silön voimavaroina. Elimistössä tapahtuvat muutokset johtavat suoristuskyvyn 
rajoitteisiin ja lopulta toiminnanvajavuuteen. Sairaus tai muu häiriö terveydentilassa 
aiheuttaa elimistössä muutoksia, kuten kipuja tai liikkumisvaikeuksia, jolloin aktiivi-
nen osallistuminen vähenee. Tämän seurauksena omatoimisuus vähenee ja avun 
tarve kasvaa. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 60-61.)  Väestön vanhentuessa myös 
toimintarajoitteisia henkilöitä tulee olemaan yhä enemmän. Ikääntyneiden ihmisten 
toimintakyky on parantunut jatkuvasti 1970- luvulta lähtien, silti monet toimintara-
joitteet ovat edelleen yleisiä heikentäen ikääntyneiden ihmisten hyvinvointia. 
(Iäkkäiden toimintakyky 2015.)  
 
Toimintakyky voidaan määritellä joko yleiseksi toimintakyvyksi tai johonkin tehtä-
vään liittyväksi toimintakyvyksi. Yleisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elinajan, 
terveydentilan ja itsenäisyyden muutoksia sekä niiden ennustearvoa. Toimintakyky 
vaihtelee ikääntymismuutoksien ja sairauksien mukaan, mutta myös sen mukaan, mi-
ten ihminen ylläpitää sitä erilaisilla toiminnoilla ja harjoituksilla. Toimintakyky 
merkitsee arkirutiineista selviytymistä. Vaikeuksissa päivittäisistä askareista selviyty-
misen taustalla voi olla heikentynyt toimintakyky, ympäristön ongelmat tai 
molemmat. (Vallejo Medina ym. 2006, 57.) 
 
Toimintakyky voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn 
(Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 27). Niiden tukemisessa korostuvat fyy-
sisen harjoittelun edistäminen, toiminnallisuuden tukeminen, virkistystoiminta, 
henkisten voimavarojen vahvistaminen, emotionaalinen tuki, sosiaaliset suhteet ja 
vertaistuki (Hiltunen 2015, 14). Ikääntyneen toimintakyky on parantunut ja paranee 
koko ajan, koska toimintakykyä heikentävät sairaudet ovat vähentyneet ja niiden 
hoito ja kuntoutus tehostuneet. Useiden ikääntyneiden elintavat ovat muuttuneet 
terveellisemmiksi ja lisäksi toiminta- ja asenneympäristö on muuttunut. Toimintaky-
vyn ylläpitäminen ja korjaaminen sekä toimintavajausten ehkäiseminen luovat 
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pohjan ikääntyneiden ihmisten kotona asumiselle. Ikääntyneen ihmisen elämänlaa-
dun, terveyden ja hyvinvoinnin maksimointi on tärkeää kotona asumisen 
tukemisessa. Toimintakyky ja toiminta ovat vuorovaikutuksessa keskenään, joten toi-
minta voi joko vahvistaa tai heikentää toimintakykyä. Toimintakyky voi heikentyä 
siinä tapauksessa, jos toiminta on liian yksipuolista tai kuormittavaa. (Kelo ym. 2015, 
27.) 
 
 
2.1 Fyysinen toimintakyky 
 
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan elimistön selviytymistä sille asetetuista fyysi-
sistä ponnistelua vaativista tehtävistä. Fyysinen toimintakyky perustuu hengitys- ja 
verenkiertoelimistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toimintaan. Fyysiseen toimintaky-
kyyn kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet sekä niissä ilmenevät ongelmat. 
Fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ja niitä kuvaavat indikaattorit voidaan jakaa lihas-
voimaan, hapenottokykyyn, havaintomotoriikkaan, nivelliikkuvuuteen sekä kehon 
koostumukseen. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 49.) Fyysisen toimintakyvyn heikke-
neminen johtuu osittain ikääntymisestä johtuvista biologisista muutoksista. Lähes 
kaikki elimistön toiminnot heikkenevät iän myötä, mutta sairaudet huonontavat toi-
mintakykyä enemmän kuin ikääntyminen. Toimintakyvyn rajoitukset yleistyvät ja 
pahenevat keskimäärin 75 ikävuoden jälkeen. (Vallejo Medina ym. 2006, 58.) 
 
Säännöllinen liikunta muutaman kerran viikossa ja terveellinen ruokavalio auttavat 
fyysisen kunnon ylläpitämisessä. Vähäinen aktiivisuus johtaa raajojen jäykistymiseen 
ja hiljalleen liikuntakyvyttömyyteen. (Kelo ym. 2015, 28.) Itsestä huolehtimisen ja 
omatoimisuuden tukemiseen sekä päivittäisiin toimintoihin tarvittavan liikuntakyvyn 
säilyttämiseen tulisi panostaa entistä enemmän (Hiltunen 2015, 14). Fyysisen toimin-
takyvyn lasku sekä kuulon ja näön heikkeneminen voivat pakottaa ikääntyneen 
ihmisen luopumaan monista sosiaalista kanssakäymistä tukevista harrastuksista (Ter-
vaskari 2006, 15). Liikkumisongelmat lisääntyvät iän myötä ja ne ovat yleisiä 
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vanhusväestössä. Liikkumisen vaikeudet rajoittavat ikääntyneen ihmisen osallistumi-
sen mahdollisuuksia ja heikentävät elämänlaatua. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 
2012, 123.) 
 
 
2.2 Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky 
 
Psyykkinen toimintakyky on kykyä vastaanottaa ja käsitellä tietoa, muodostaa käsi-
tyksiä ympäröivästä maailmasta sekä kykyä kokea ja tuntea. Se on myös kykyä 
suoriutua erilaisista älyllistä ja muuta henkistä ponnistelua vaativista tehtävistä. 
Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen osaa laatia elämälleen suunnitelmia sekä te-
kee tietoisia ja vastuullisia ratkaisuja ja valintoja elämässään. Hyvä psyykkinen 
toimintakyky käsittää tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallinnan. (Kelo ym. 2015, 
28-29.) Monissa toiminnoissa tapahtuu iän myötä muutoksia, mutta kokemuksella, 
ajan käytöllä ja harjoittelemisella voidaan ylläpitää psyykkisiä kykyjä (Tervaskari 
2006, 15). Onnellisuuden katsotaan lisäävän elinikää. Onnellinen ikääntynyt ihminen 
arvostaa itseään. Hän myös haaveilee ja puhuu mielessään kauniisti itselle. Toiset 
ikääntyneet ihmiset nauttivat yksinäisyydestä, mutta joillekin se on lähes ylivoimai-
sen vaikeaa, jolloin he tarvitsevat siihen yhteisöllistä tukea. (Kelo ym. 2015, 28-29.) 
 
Ikääntyneen ihmisen ja hänen elin- ja toimintaympäristönsä välinen vuorovaikutus-
suhde on tärkeää hänen psyykkisen toimintakyvyn kannalta. Ikääntyneen ihmisen 
psyykkisen toimintakyvyn ylläpitämisessä ja parantamisessa on keskeistä mielialan ja 
kognitiivisten toimintojen tukeminen. (Kelo ym. 2015, 29.) Emotionaalisen tuen mer-
kitys korostuu entisestään tilanteissa, joissa ikääntynyt ihminen on vailla toivoa. 
Näissä tilanteissa tulisi ikääntyneen ihmisen kanssa kartoittaa hänen mahdollisuuksi-
aan ja unelmiaan. (Hiltunen 2015, 15.) Ikääntyessä on luonnollista pyrkiä omien 
kehitysvaiheiden ja historian tutkimiseen. Jos ihminen ei ole aikaisemmin pystynyt 
työstämään vaikeita ja haavoittavia kokemuksiaan, voi ikääntyminen muodostua ka-
peaksi ja uhkaavaksi asiaksi. Ikääntymiseen kuuluu, että hyväksyy menneisyyden 
sellaisena kuin se oli, rikkaana ja puutteellisena. (Kelo ym. 2015, 29-30.) 
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Kognitiivinen toimintakyky eli tiedon käsittelyssä tarvittavat toiminnot ovat ihmisen 
toiminnan perusta. Se liittyy läheisesti psyykkiseen toimintakykyyn, koska niissä mo-
lemmissa ajattelu ja tiedon käsittely ovat keskeisiä toimintoja. Usein nämä 
ulottuvuudet erotetaan toisistaan, jolloin kognitiivisessa toimintakyvyssä painottuu 
tiedon vastaanottokyky, säilytys ja käyttökyky. Näitä toimia ovat erityisesti muisti, 
oppiminen, keskittyminen, tarkkaavaisuus, hahmottaminen, tiedonkäsittely, ongel-
manratkaisu, toiminnanohjaus ja kielellisyys. (Parkkinen 2015, 23.) Valikointi ja 
tulkinta ovat tyypillistä kognitiiviselle toiminnalle. Tulkinnassa ihminen liittää teke-
miinsä havaintoihin merkityksiä aiemman elämänkokemuksen perusteella. 
Kognitiivisiin toimintoihin kuuluu myös yksilön omat käsitykset, tiedot ja arviot ha-
vainto-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan. Yksilön tiedot ja oletukset omista 
kognitiivisista toiminnoistaan vaikuttaa siihen, miten hän käsittelee tietoa, mikä taas 
vaikuttaa hänen selviytymiseensä tiedonkäsittelyä vaativista tehtävistä. Suutaman ja 
Ruoppilan (2007) mukaan omista kognitiivisista kyvyistä tehdyt kielteiset arviot voi-
vat olla seurausta heikentyneestä itsetunnosta ja koetut vaikeudet voivat muokata 
henkilön minäkäsitystä voimakkaasti. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 57.) 
 
Mielenterveys on psyykkisen toimintakyvyn edellytys ja sillä voidaan käsittää tunne- 
elämään, mielialaan ja ihmissuhteiden toimivuuteen liittyviä ulottuvuuksia. Mielen-
terveys ilmenee ihmisen suhteessa häntä ympäröivään maailmaan ja toisiin ihmisiin. 
(Pohjolainen & Heimonen 2009, 58; Tervaskari 2016, 16.) Ikääntyneen ihmisen mie-
lenterveyttä voi horjuttaa menetykset, toimintakykyä heikentävät sairaudet, kipu, 
sosiaalisten suhteiden väheneminen, yksinäisyys, syrjäytyminen, köyhyys, kaltoinkoh-
telu sekä päihdeongelmat. Ikääntyneelle ihmiselle hyvä mielenterveys on 
mahdollisuutta nauttia elämästä ja osallistua mielekkääseen tekemiseen sekä tuntea 
itsensä arvostetuksi yhteisön jäseneksi. (Kelo ym. 2015, 108-109.) 
 
Masennus on ikääntyneiden ihmisten yleisin psyykkinen ongelma. Ikääntyneen ihmi-
sen masennuksen laukaisevat usein elämäntilanteen tekijät, kuten fyysisen sairauden 
puhkeaminen, aviopuolison kuolema, muutto, perheenjäsenen alkoholiongelma tai 
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pitkään jatkunut pahoinpitely. Masennustilan kehittymistä voidaan ehkäistä liikun-
nalla, stressin ja työkuorman vähentämisellä sekä liiallisen alkoholin käytön 
rajoittamisella. (Kelo ym. 2015, 126-127.) 
 
 
2.3 Sosiaalinen toimintakyky 
 
Sosiaalisen toimintakyvyn käsitteelle ei ole olemassa yksiselitteistä määritelmää. Kat-
tavan määritelmän mukaan sosiaalinen toimintakyky on kykyä tulla toimeen 
yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti, mutta myös selviytymistä 
arkipäivän toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympäristön roo-
leista. Joissain määritelmissä painotetaan yksilön resursseja, rooleja, sosiaalisia 
taitoja tai suhdetta yhteiskuntaan. (Pohjolainen & Heimonen 2009, 65.)  
 
Ikääntyneiden ihmisten hyvinvoinnin kannalta tärkeitä sosiaalisen toimintakyvyn 
ulottuvuuksia ovat sosiaaliset verkostot, vuorovaikutus, tuen saanti, sosiaalinen osal-
listuminen ja yksinäisyyden kokemukset. Lisäksi joissain määritelmissä painotetaan 
yksilön resursseja, rooleja, sosiaalisia taitoja ja suhdetta yhteiskuntaan. (Pohjolainen 
& Heimonen 2009, 65; Sosiaalinen toimintakyky 2015; Tervaskari 2006, 16.) Ikäänty-
miseen liittyvistä sosiaalisen toimintakyvyn muutoksista osa liittyy toimintakykyyn ja 
osa yhteisön ja kulttuurin luomiin odotuksiin. Ikääntynyt ihminen voi tuntea itsensä 
vanhaksi ja tarpeettomaksi, mikä voi vaikuttaa kielteisesti hänen identiteettiin ja itse-
tuntoon. (Kelo ym. 2015, 30.)  
 
Sosiaalisen aseman ja terveydentilan välillä on voimakas ja johdonmukainen yhteys: 
mitä huonompi sosiaalinen asema on, sitä huonompi on myös terveys (Karisto & La-
helma 2005). Sosiaalinen ympäristö tarkoittaa ihmisistä ja erilaisista yhteisöistä 
muodostuvaa kokonaisuutta. Sosiaalinen ympäristö kattaa kaikki sosiaalisuuden alu-
eet kuten sosiaaliset suhteet, sosiaaliset rakenteet, sosiaaliset ryhmät, verkostot ja 
kulttuuriympäristön. Sosiaalisen verkoston ja sosiaalisen tuen avulla voidaan tutkia 
yksilön sosiaalisen ympäristön vaikutusta hänen hyvinvointiin. Sosiaalisella pääomalla 
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katsotaan olevan myönteisiä vaikutuksia yksilön terveydentilan kokemuksiin. Sosiaa-
linen pääoma sisältää osallistumisen, luottamuksen, sosiaalisen tuen ja erilaiset 
verkostot eli sosiaalisen rakenteen yhteisölliset ominaisuudet. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2008, 97.) 
 
Sosiaaliset suhteet ja tukiverkostojen tärkeys korostuvat ikääntyessä (Hiltunen 2015, 
15). Sosiaalinen verkosto vaikuttaa terveyteen mm. tuottamalla sosiaalista tukea ja 
voimavaroja sekä vaikuttamalla terveyskäyttäytymiseen. Lisäksi sosiaalinen verkosto 
edistää sosiaalista sitoutumista ja osallistumista. Sosiaalinen verkosto tarkoittaa ih-
misten välistä vuorovaikutusta, joka syntyy ihmisten kanssa tekemisissä ollessa. 
(Tiikkainen 2006, 20.)  Ikääntyneiden ihmisten sosiaalisten suhteiden vaikutusta hei-
dän hyvinvointiin on tutkittu ja tulokset ovat olleet osittain ristiriitaisia. Puolison 
menettäminen tai voinnin heikkeneminen ovat vaikuttavia tekijöitä sosiaalisten suh-
teiden muuttumiselle ja yksinäisyyden kokemiselle. Yksilön odotukset sosiaalisista 
suhteista on aina otettava huomioon. Vähäiset sosiaaliset suhteet eivät tarkoita  
suoranaisesti sitä, että ikääntynyt ihminen kokisi itsensä yksinäiseksi. Yksinäisyyden 
kokemuksia on siis tarkasteltava yksilöllisesti. Yksinäisyyden tunteita saattaa olla  
isosta sosiaalisesta verkostosta huolimatta, tällaisissa tapauksissa on syytä tarkastella 
sosiaalisten suhteiden laatua ja niiden vaikutusta yksilön hyvinvointiin. (Voutilainen 
& Tiikkainen 2008, 97.) 
 
 
2.4 Palvelutarve  
 
Ikääntyneille ihmisille suunnatuilla palveluilla on merkitystä heidän yksinäisyyden ko-
kemuksiin (Uotila 2011, 30). Ikääntyneiden ihmisten palveluihin kuuluvat sosiaali- ja 
terveyspalveluiden lisäksi arki- ja elämänlaatupalvelut. Suurelle osalle Ikääntyneistä 
ihmisistä arki- ja elämänlaatupalveluiden saatavuus on tärkeässä roolissa. Arki- ja elä-
mänlaatupalvelut sisältävät ikääntyneiden ihmisten arkea helpottavia palveluita 
kuten esimerkiksi siivous- ja asiointiapua. Elämänlaatupalvelut sisältävät esimerkiksi 
liikuntapalvelut, harrastukset ja kulttuuripalvelut. (Rajaniemi & Sonkin, 2003, 10-11.) 
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Opinnäytetyössä Arki- ja elämänlaatupalveluista käytetään nimitystä virkistyspalve-
lut. 
Ikääntyneiden ihmisten toimintakyvyn heiketessä heidän sosiaali- ja terveyspalvelui-
den tarve lisääntyy. Heikentyneen toimintakyvyn seurauksena palveluiden 
käyttäminen ja saatavuus vaikeutuu, mikä osaltaan lisää yksinäisyyttä. (Lehtokannas 
2009, 23-24.) Virkistyspalvelut auttavat fyysisen-, psyykkisen- ja sosiaalisen toiminta-
kyvyn ylläpitämisessä. Virkistyspalveluiden myötä ikääntyneet ihmiset ylläpitävät 
kontakteja muihin ihmisiin ja samalla ylläpitävät toimintakykyä. Tämä tarkoittaa käy-
tännössä sitä, että ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden ennaltaehkäisyssä on 
tärkeää tarjota heille mielekkäitä aktiviteetteja. Samalla ylläpidetään toimintakykyä, 
jonka myötä terveyspalveluiden tarve vähenee. (Lehtokannas 2009, 18.)  
 
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista määrittelee ikääntyneiden palveluiden saatavuuden ja 
saavutettavuuden (L28.12.2012/980.) ”Kunnan on järjestettävä ikääntyneen väestön 
sosiaalipalvelut sisällöltään, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikään-
tyneen väestön hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttävät. 
Palvelut on järjestettävä niin, että ne ovat kunnan ikääntyneen väestön saatavissa 
yhdenvertaisesti.”  
 
Ikääntyneiden ihmisten palvelutarvetta kartoitetaan palvelutarpeen arvioinnilla. Pal-
velutarpeen arviointi on ajankohtaista silloin, kun ikääntynyt ihminen ei selviydy 
itsenäisesti arjesta vaan tarvitsee toisten ihmisten tukea ja apua. Palvelutarpeen arvi-
ointi sisältää toimintakyvyn neljä ulottuvuutta, jotka ovat fyysinen, psyykkinen, 
kognitiivinen ja sosiaalinen. Siinä arvioidaan toimintakyvyn heikkenemiseen liittyvät 
riskitekijät, kuten terveydentilan epävakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, so-
siaalisten kontaktien vähyys sekä kipu. Lisäksi arvioidaan henkilön voimavarat, 
taloudellinen tilanne, asumisympäristön puutteet, vaaratekijät sekä mahdollisuudet 
ja vahvuudet. (Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkämä, Muurinen, Räsä-
nen & Voutilainen, 2011, 2; Iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn mittaaminen 
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä.)  
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Ikääntyneillä ihmisillä palvelutarve arvioidaan kiireettömästi tai kiireellisesti. Kiireelli-
sissä tapauksissa ikääntyneiden ihmisten palveluiden tarve on aina arvioitava 
välittömästi. Kiireettömissä tapauksissa kaikilla 75 vuotta täyttäneillä on oikeus 
päästä sosiaalipalveluiden tarpeen arviointiin seitsemän päivän sisällä yhteyden-
otosta. Kotona asumisen mahdollistaminen vaatii kuntoutuspalveluiden 
huomattavaa lisäämistä ja monipuolistamista. Palvelukokonaisuudet voivat sisältää 
monia yksittäisiä hoidollisia ja kuntouttavia toimenpiteitä. Tärkeää on, että palvelut 
tukevat ikääntyneen ihmisen kotona asumista, eivätkä katkea esimerkiksi siirryttä-
essä erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. (Kelo ym. 2015, 77-78.)  
 
Palvelusuunnitelma laaditaan ikääntyneille ihmisille tehtävän palvelutarpeen kartoi-
tuksen pohjalta. Palvelusuunnitelma kattaa kaikki ikääntyneen ihmisen kannalta 
olennaiset hyvinvoinnin ja avuntarpeen toimet ja niiden toteuttajat. Toteutusta seu-
rataan säännöllisesti ja sitä päivitetään tarvittaessa. Palvelusuunnitelman laadinta 
aloitetaan jo siinä vaiheessa, kun tiedossa on muutos. Esimerkkinä ennen lonkkaleik-
kausta opetellaan apuvälineiden käyttöä, keskustellaan mahdollisista muutoksista ja 
käydään läpi henkilön terveydentila ja voimavarat. (Kelo ym. 2015, 79.)  
 
Suomessa on nykyisin reilu miljoona yli 65-vuotiasta ja heistä palveluita käyttää noin 
140 000. Suurin osa ikääntyneistä ihmisistä elää täysin itsenäisesti ilman jatkuvaa pal-
veluiden tarvetta. Ikääntyneiden ihmisten hoidon keskeisenä tavoitteena on, että 
mahdollisimman moni voisi asua kotona mahdollisimman pitkään ja tämän saavutta-
miseksi ovat avohuollon tukitoimet olleet jo kauan. Laki iäkkään väestön 
toimintakyvyn tukemisesta ja ikääntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista astui voi-
maan 1.7.2013. (Kelo ym. 2015, 76.) Sosiaali- ja terveysministeriön sekä suomen 
kuntaliiton yhdessä laatimassa ikääntyneiden ihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa 
laatusuosituksessa annetaan valtakunnalliset suuntaviivat hyvän vanhustenhuollon 
kehittämiseksi (Iäkkäiden palvelut 2015; Tervaskari 2006, 18).  
 
Ikääntyneiden ihmisten omahoitoa kotona tuetaan mahdollisimman pitkään (Kelo 
ym. 2015, 76). Omahoidon tukemisessa pyritään siihen, että ikääntyneet ihmiset voi-
sivat saavuttaa parhaan mahdollisen elämänlaadun sairaudesta huolimatta 
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(Routasalo, Airaksinen, Mäntyranta & Pitkälä 2009). Viimeisten kymmenen vuoden 
aikana palveluiden tuominen kotiin on lisääntynyt huomattavasti. Ikääntyneillä ihmi-
sillä on mahdollista saada kotiin erilaisia kotihoitomuotoja, jotka ovat kotipalvelu, 
tukipalvelu ja kotisairaanhoito. (Kelo ym. 2015, 83, 85.) 
 
Kotihoito, joka sisältää myös kotisairaanhoidon, on yleisin sosiaali- ja terveyspalvelu 
ikääntyneillä ihmisillä. Sen tavoitteena on mahdollistaa ikääntyneen ihmisen kotona 
asumisen sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta. Aikaisemmin on 
ajateltu, että vaativaa sairaanhoitoa vaativia toimenpiteitä voidaan tehdä ainoastaan 
sairaalaolosuhteissa. Nykyisin esimerkiksi suonensisäiset antibioottihoidot, avanne-
hoidot ja leikkauksen jälkeiset hoidot voidaan tehdä kotioloissa. (Kelo ym. 2015, 83-
85.) 
 
Ikääntyneiden ihmisten kotona asumisen tukipalveluita ovat kylvetys, siivous, ate-
riapalvelu, turvapalvelu, korjauspalvelu, virkistyspalvelu, kuljetus ja saattajan apu. 
(Kelo ym. 2015, 85.)  Kotihoidon ja laitoshoidon välille ovat tulleet palvelutalot- ja 
asunnot, joissa avun tarve on lähes ympärivuorokautista. Lisääntyneen avohoidon 
ansiota pitkäaikaisen laitoshoidon asiakkaiden määrä on vähentynyt, mutta he ovat 
toimintakyvyltään ja terveydeltään entistä heikompia. (Vallejo Medina ym. 2006, 45-
47.)  
 
Ikääntyneille ihmisille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tavoitteena on tu-
kea heidän suoriutumista päivittäisistä toiminnoistaan, edistää sosiaalista 
turvallisuutta ja viihtyvyyttä sekä mahdollisimman täyspainoista osallistumista yh-
teiskunnan toimintaan. Terveydenhuoltopalveluiden tavoitteena on ikääntyneiden 
ihmisten terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisyyden ylläpitäminen sekä osallistumi-
sen, sosiaalisen kanssakäymisen ja itsehoidon tukeminen. (Tervaskari 2006, 18.)  
 
Teknologian avulla pystytään helpottamaan ikääntyneiden ihmisten arjessa selviyty-
mistä ja tukemaan monin eri tavoin fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. 
Osa ikääntyneistä ihmisistä haluaa ottaa käyttöön teknologian tuomat mahdollisuu-
det, mutta osa ahdistuu teknologian nopeasta kehityksestä ja palveluiden 
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siirtymisestä sähköisiksi. Teknologia voi olla eriarvostavaa, jos se johtaa ikääntynei-
den ihmisten palveluiden saatavuuden heikkenemiseen. (Kivelä ym. 94.) Sosiaali- ja 
terveysministeriön Tulevaisuuskatsauksessa (2014) selviää, että internetiä asiointiin 
käytti vain joka kuudes 80 vuotta täyttäneistä miehistä ja 7 prosenttia saman ikäisistä 
naisista (Sosiaalinen toimintakyky 2015).  
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3 Yksinäisyys ikääntyneiden ihmisten arjessa 
 
Yksinäisyyteen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu paljon, tulokset ovat kuitenkin osittain 
ristiriitaisia. Tutkimukset ovat osoittaneet, että ikä on yksinäisyyden tunteeseen yh-
teydessä oleva tekijä. Kuitenkaan ikä ei sinänsä ole yksinäisyydelle altistava tekijä, 
vaan iän mukana tulleet elämänmuutokset aiheuttavat yksinäisyyden kokemuksia. 
(Voutilainen & Tiikkainen 2008, 186.) Kaikki ikääntyneet ihmiset eivät kuitenkaan koe 
olevansa yksinäisiä, vaikka useat tutkimukset ja tiedotusvälineet antavat kuvan, että 
yksinäisyydestä kärsivien ikääntyneiden ihmisten määrä on suuri (Uotila 2011, 24). 
Suomalaisen ikääntyneisiin ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen mukaan 39% koki yksi-
näisyyden tunteita toisinaan ja 5% koki usein. Tutkimuksen mukaan maalla asuvista 
ikääntyneistä ihmisistä useampi koki yksinäisyyden tunteita kuin mitä kaupungissa 
asuvat. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 184.) 
 
Median ja monien tutkimusten mukaan naiset kokevat olevansa yksinäisempiä kuin 
miehet. Tutkimuksissa on kuitenkin tullut esille, että sukupuolen vaikutus yksinäisyy-
den kokemukseen on ristiriitaista.  Toisten tutkimusten mukaan naiset kokevat 
yksinäisyyttä enemmän kuin miehet ja toisten mukaan tilanne on toisinpäin. Tämän 
katsotaan selittyvän sillä, että naiset kokevat yksinäisyyttä miehiä useammin, koska 
he puhuvat tunteistaan avoimemmin ja pitävät ihmissuhteita paremmassa arvossa 
kuin mitä miehet. Toisaalta tutkimustulokset ovat ilmaisseet miesten yksinäisyyden 
olevan yleisempää kuin naisten ja sen on katsottu johtuvat siitä, että miesten on vai-
keampi solmia sosiaalisia suhteita ja ilmaista omia tunteitaan.  (Voutilainen & 
Tiikkainen 2008, 186.)   
 
Siviilisäädyllä on myös tutkittu olevan vaikutusta yksinäisyyden tunteisiin. Tutkimuk-
set osoittavat, että lesket ovat kaikista yksinäisimpiä ja naimisissa olevat vähiten 
yksinäisiä. Yksin asuminen lisää yksinäisyyttä. Myös sillä, kenen kanssa asuu, on vai-
kutusta yksinäisyyteen. Nimenomaan puolison kanssa asuvat ovat vähemmän 
yksinäisiä, kuin yksin tai muiden kanssa asuvat. Yksinäisyydessä keskeinen tekijä ei 
ole parisuhteen puuttuminen, vaan sen menettäminen. (Kelo ym. 2015, 113-114.)  
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3.1 Yksinäisyyden määritelmä  
 
Käsite yksinäisyys on moniulotteinen (Ks. kuvio 1). Tulkinta ja tilanteet vaikuttavat 
sen ilmenemiseen. Vaikka yksinäisyyden merkitykset vaihtelevat joissain määrin, ne 
kuitenkin muistuttavat toisiaan ainakin osittain. Usein tutkimuksissa on viitattu Weis-
sin sekä Peplaun ja Perlmanin yksinäisyydelle antamiin määritelmiin ja sisältöihin. 
(Uotila 2011, 19.) Weissin teorian mukaa yksinäisyyden tunteet johtuvat sosiaalisten 
suhteiden puuttumisesta.  Yksinäisyyden Weiss jakaa sosiaaliseen ja emotionaaliseen 
eristäytymiseen.  Läheisen menettäminen tai sen puuttuminen aiheuttaa emotionaa-
lista yksinäisyyttä. (Tiikkainen 2006, 14; Uotila 2011, 19.) Yksinäisyyden poistamiseen 
tarvitaan emotionaalisesti läheinen kiintymyssuhde. Sosiaalinen yksinäisyys johtuu 
Weissin mukaan sosiaalisten vuorovaikutusten ja sosiaalisten kontaktien vähäisyy-
destä tai yhteydentunteen puutteesta. (Uotila 2011. 19.)  
 
Peplaun ja Perlman eivät ole itse luoneet teoriaa yksinäisyyden sisällöstä, vaan he 
tutkivat yksinäisyyttä jo olemassa olevien määritelmien pohjalta ja ovat luoneet yh-
teenvedon yksinäisyydelle tyypillisistä piirteistä.  He löysivät kolme yksinäisyyttä 
kuvaavaa tekijää, jotka määritellään seuraavasti: 1) yksinäisyys on seurausta sosiaa-
listen suhteiden vajeesta, 2) se on subjektiivinen kokemus, joka ei tarkoita samaa 
kuin objektiivisesti havaittava sosiaalinen eristäytyminen ja 3) se on epämiellyttävä ja 
satuttava kokemus. (Uotila 2011, 19.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
16 
 
 
Yksinäisyyden erilaiset käsitteet 
Kielteinen yksinäisyys Yksinäisyys on pakollista, ja se aiheuttaa kärsi-
mystä ja pahaa oloa.  
Myönteinen yksinäisyys Yksinäisyys on vapaaehtoista, valittua ja toivottua, 
ja se tukee rauhoittumista ja luovuutta.  
Konkreettinen eristäytyminen Ikääntyneellä ei ole sosiaalisia suhteita. Eristäyty-
neisyyttä arvioidaan sosiaalisten kontaktien 
määrän ja tiheyden ja niistä saatavan tuen perus-
teella. 
Subjektiivinen kokemus yksinäi-
syydestä 
Ikääntynyt saattaa elää toisten kanssa, mutta ko-
kea olonsa silti yksinäiseksi. 
Emotionaalinen yksinäisyys Ikääntyneellä ei ole ketään läheistä ystävää, jonka 
kanssa hän voisi puhua mistä tahansa.  
Sosiaalinen yksinäisyys Ikääntynyt on kadottanut itselleen tärkeän viite-
ryhmän, johon hän on kuulunut. Taustalla voi olla 
muutto, kuolema, tai elämänpiirin muuttuminen 
jostain muusta syystä, Lisäksi ikääntyneellä voi olla 
huonot sosiaaliset taidot, minkä vuoksi hänen on 
vaikea solmia uusia ystävyyssuhteita.  
 
Kuvio 1. Yksinäisyyden erilaiset käsitteet. (Kelo ym. 2015, 111, muokattu.) 
 
 
Negatiivisten merkitysten liittäminen yksinäisyyteen on hyvin yleistä (Voutilainen & 
Tiikkainen 2008, 184). Yksinäisyys voi olla myös myönteinen asia ja on tärkeää erot-
taa toisistaan myönteinen ja kielteinen yksinäisyys (Hiltunen 2015, 15). Myönteinen 
yksinäisyys on vapaaehtoista, haluttua ja rentouttavaa. Yksin ollessaan ihminen voi 
keskittyä eletyn elämän tutkiskeluun, uuden luomiseen tai oman mielenrauhan saa-
vuttamiseen. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 184.) 
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Yksinäisyyden toinen puoli eli negatiivinen yksinäisyys on pakottavaa, ahdistavaa ja 
omin voimin siitä pois pääseminen ei onnistu. Yksinäisyys voi aiheuttaa pelon tun-
teita, koska ihminen saattaa joutua isojen elämänmuutoksien kohteeksi.  Tällaisia 
ovat esimerkiksi läheisen kuolema, oman toimintakyvyn huononeminen tai uuteen 
asuinympäristöön muuttaminen. Myönteinen ja negatiivinen yksinäisyys voi myös il-
metä rinnakkain, esimerkiksi pitkään omaishoitajana toiminut saattaa tuntea olonsa 
samalla helpottuneeksi ja yksinäiseksi kun omainen joutuu siirtymään kotoa pitkäai-
kaishoitoon. Ikääntyneiden ihmisten yksinäisyydestä puhuttaessa tarkoitetaan 
kielteistä, kärsimystä aiheuttavaa yksinäisyyttä. (Tilvis, Pitkälä, Strandberg, Sulkava & 
Viitanen 2010, 411; Voutilainen & Tiikkainen 2008, 185.)  
 
Yksinäisyys ja sosiaalinen eristäytyminen tarkoittavat eri asiaa, vaikka ne esiintyvät 
usein samanaikaisesti (Pitkälä & Routasalo 2012; Uotila 2011, 21). Eristäytyminen so-
siaalisista suhteista voi olla itsestään lähtevä harkittu teko. Tällaisissa tapauksissa sen 
merkitys on myönteistä kun taas omasta tahdosta riippumaton sosiaalinen eristäyty-
minen koetaan negatiiviseksi. Epävarmuus ja pelko pettymyksistä sosiaalisissa 
suhteissa voi aiheuttaa ihmisen eristäytymisen, jolloin ihminen eristäytyy tietoisesti 
oman valintansa mukaan. (Uotila 2011, 19-21.) 
 
Yksinäisyyteen yhteydessä olevat tekijät on kuvattu alla (Ks. kuvio 2). Yksinäisyyttä 
lisääviä tekijöitä ovat tärkeän ihmissuhteen päättyminen, leskeksi jääminen ja yksin 
asuminen. Ikääntyvien ihmisten yksinäisyyttä selittää myös omien ystävien ikäänty-
minen. Ikääntyneen ihmisen sosiaaliset suhteet kapenevat ikätovereiden voinnin 
heikennyttyä tai heidän kuoltua. Myös yksilön omalla toimintakyvyllä on merkitys yk-
sinäisyyden kokemuksissa. Yksinäisyyteen vaikuttavia yksilöllisiä tekijöitä ovat muun 
muassa ihmisen terveys, toimintakyky, siviilisääty, sosiaaliset suhteet ja sukupuoli. 
(Voutilainen & Tiikkainen 2008, 186.) Useissa tutkimuksissa ikääntyneet ihmiset ovat 
kertoneet, että jotkut ajat viikosta tai vuodesta tai jotkut hetket päivässä lisäävät yk-
sinäisyyden tunnetta. Illat, yöt ja viikonloput sekä vuodenajoista talvi ovat aikoja, 
jolloin on aikaa olla yksin, koska tekemistä ei ole paljon. (Kelo ym. 2015, 113.)  
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Kuvio 2. Yksinäisyyteen yhteydessä olevat tekijät (Kelo ym. 2015, 113). 
 
 
3.2 Yksinäisyyden tunnistaminen 
 
Ikääntynyt ihminen ei välttämättä halua puhua ja kertoa yksinäisyydestään, joten sen 
tunnistaminen voi olla ongelmallista. Osa ikääntyneistä ihmisistä piilottaa yksinäisyy-
den tunteet muilta ihmisiltä, koska ajattelevat, että yksinäisyydestä puhuminen 
vähentää entisestään sosiaalisia kontakteja. He voivat ajatella, että muut ihmiset ei-
vät halua kuunnella kielteisiä asioita ja että leimautumalla yksinäiseksi saa myös 
Yksinäisyyteen yhteydessä olevat tekijät 
Tekijät Sisältö 
Taustatekijät - Ikä 
- Naissukupuoli 
- Maaseudulla asuminen 
- Laitoshoito 
- Pessimistinen elämänasenne 
- Heikentynyt sosiaalinen asema, 
huono taloudellinen tilanne 
Sosiaalinen ympäristö - Yksin asuminen 
- Leskeksi jääminen tai merkittävän 
ihmissuhteen katkeaminen 
- Läheisten, luottamuksellisten ihmis-
suhteiden ja ystävien vähäisyys 
- Puutteellisiksi koetut vuorovaiku-
tussuhteet 
- Ongelmat uusien sosiaalisten suh-
teiden luomisessa 
- Ystävien tapaamisiin liittyvien odo-
tusten toteutumattomuus 
- Lasten tapaamisiin liittyvien odo-
tusten toteutumattomuus 
Fyysinen toimintakyky - Sairauden aiheuttama fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen 
- Heikko näkö tai kuulo 
- Heikentynyt subjektiivinen tervey-
dentila 
Psyykkinen toimintakyky - Koettu elämän tarkoituksettomuu-
den tunne, tarpeettomuuden tunne 
- Elämänhaluttomuus 
- Masentuneisuus 
- Turvattomuuden tunne 
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häpeän tai epäonnistumisen leiman. Yksinäisyyden tunnistaminen onnistuu parhai-
ten haastattelemalla ikääntyneitä ihmisiä yksinäisyyden kokemuksista. (Kelo ym. 
2015, 116; Learner 2011, 18.) 
 
Ikääntyneen ihmisen yksinäisyyden hoidossa haasteena on avun vaikea saatavuus. 
Usein yksinäisyys muunnetaan lääketieteelliseksi ongelmaksi, jolloin hoidoksi tarjo-
taan masennus-, ahdistus- tai unilääkettä, jotka eivät kuitenkaan poista varsinaista 
ongelmaa, eli yksinäisyyden kokemusta. Ryhmäterapiaa yksinäisyyden hoidossa on 
kehitetty varsin vähän, vaikka sen vaikuttavuudesta on näyttöä. Tehokkaimmin ryh-
mäterapia toimii, kun ryhmän jäsenet saavat itse osallistua toiminnan suunnitteluun. 
Tulokset osoittavat, että ryhmätoiminnassa on tärkeämpää se, miten asiat tehdään, 
kuin se, mitä tehdään. (Kelo ym. 2015, 116-117.) 
 
 
3.3 Yksinäisyyden lievittäminen 
 
Yksinäisyyden lievittämiseen on käytetty yksilö- ja ryhmäinterventioita sekä pelkkää 
ammattiauttajien toimintaa. Ryhmäinterventio on koettu kaikista parhaaksi toimin-
naksi. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 188.) Vanhustyön keskusliiton tekemän 
tutkimuksen mukaan ryhmätoiminta paransi siihen osallistuneiden ikääntyneiden ih-
misten elämänlaatua, kognitiota ja subjektiivista terveydentilaa. Lisäksi se vähensi 
merkittävästi heidän sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttöään. (Pitkälä & Routasalo 
2012.) Myös Ruotsissa tehdyn ikääntyneiden ihmisten ryhmäinterventio tutkimusten 
mukaan yksinäisyyden kokemukset vähenivät ryhmätoimintaan osallistuessa. Esimer-
kiksi yhdessä tutkimuksessa ryhmäläisten fyysinen terveydentila parani ja sosiaalinen 
kanssakäyminen lisääntyi. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 188.)  Osa ikääntyneistä 
ihmisistä saattaa tuntea vastenmielisyyttä ryhmässä toimimista kohtaan, joten se ei 
ole kaikille hyvä hoitomuoto (Kelo ym. 2015, 117).  
 
Yksinäisyyttä lievittävä tekijä on sosiaalisen verkoston laajentuminen (Uotila 2011, 
19). Osa ikääntyneistä ihmisistä odottaa muiden ottavan heihin yhteyttä, eivätkä itse 
ole aktiivisia yhteydenpidossa. Hyviä yhdessä tekemisen muotoja ovat esimerkiksi 
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taide- ja virikeryhmät, ryhmäliikunta, terapeuttisen kirjoittamisen ryhmät, yhteiset 
kahvi- ja ruokahetket sekä ryhmän tai ystävän kanssa ulkoilu. Yksinäisyyttä voi lievit-
tää myös itsekseen esimerkiksi lukien, äänikirjoja ja musiikkia kuunnellen sekä 
puutarhatöitä ja jokapäiväisiä askareita tehden. Lemmikkieläimen seura koetaan 
myös hyväksi yksinäisyyttä lievittäväksi tekijäksi. (Kelo ym. 2015, 117-118.) Ikäänty-
nyttä yksinäisyydestä kärsivää ihmistä voidaan kannustaa ottamaan sellainen 
lemmikkieläin, josta hän pitää ja jota hän jaksaa hoitaa. Myös huonekasvien hoitami-
nen ja kasvun ja kukinnan seuraaminen voivat lievittää yksinäisyyttä. (Kivelä 2009, 
49.)  
 
Yksinäisyydestä koituvien mahdollisten seurausten ehkäiseminen, kartoittaminen ja 
hoito ovat osa yksinäisyydestä kärsivien ihmisten auttamista. Tärkeässä roolissa ovat 
myös terveyttä edistävien elämäntapojen ja sosiaaliseen kanssakäymiseen ohjaami-
nen ja kannustaminen. (Kivelä 2009, 50.) Laajasta sosiaalisesta verkostosta 
huolimatta ikääntynyt ihminen voi kokea olevansa yksinäinen.  Läheisten suhtautu-
minen omaisen yksin jäämiseen vaikuttavat ikääntyneen ihmisen kokemukseen 
yksinäisyydestä. Läheisten läsnäolo ja tieto tarvittaessa saatavilla olevasta avusta hel-
pottavat yksinäisyyden tunnetta. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 185.)  
 
Kirjassa Gerontologinen hoitotyö Voutilainen ja Tiikkainen (2008, 103) kirjoittavat 
hengellisyyden merkityksestä ihmisen elämässä:  
Hyvä elämä muodostuu hengellisten tarpeiden täyttymyksestä, ja yhä 
useampi tutkimus osoittaa hengellisyyden ja uskonnollisuuden olevan 
merkittävä elämänlaatuun vaikuttava tekijä. Usko, rukoileminen ja seu-
rakunnan toimintaan osallistuminen antavat ikääntyneille voimaa 
jaksaa. 
 
Uskonnollisuudella on todettu olevan yhteys ikääntyneiden ihmisten itsetuntoon, 
mielenterveyteen ja sosiaalisen avun saamiseen. Yhteiskunnallisella tasolla ikäänty-
neiden ihmisten hengellisyyden kokemuksia voidaan edesauttaa hyödyntämällä 
hengellisyyteen mahdollistavia rakenteita, esimerkiksi kirkkoa.  Yksilötasolla yksilön 
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hengellisyyttä tulee tukea läsnäololla sekä arvostamalla ja kunnioittamalla hänen yk-
sityisyyttä. Myös rauhoittava käytös ja ympäristö edesauttavat yksilön hengellisyyttä. 
(Voutilainen & Tiikkainen, 103.) 
 
 
3.4 Yksinäisyyden seuraukset 
 
Yksinäisyys on kielteisesti yhteydessä ihmisen hyvinvointiin, toimintakykyyn ja ter-
veyteen. Vaikka yksinäisyys ei itsessään ole sairaus, merkitsee se yhdelle 
kymmenestä vakavaa terveyden ja hyvinvoinnin uhkaa. (Kelo ym. 2015, 111,115.) 
Ikääntyneelle ihmiselle pitkittynyt yksinäisyyden kokemus aiheuttaa vähitellen sairas-
telun lisääntymistä, toimintakyvyn heikkenemistä ja sosiaalista eristäytymistä. 
Dementian todennäköisyys, alakuloisuus ja itsemurha riski lisääntyvät yksinäisyyttä 
kokevilla ihmisillä. Ikääntyneillä ihmisillä heikentynyt toimintakyky tarkoittaa lisään-
tyvää avun tarvetta ja ajoittaisen avuntarpeen käydessä riittämättömäksi se 
tarkoittaa laitoshoitoon siirtymistä. (Voutilainen & Tiikkainen 2008, 187.) Yksinäisyy-
den kokemiseen liittyy usein häpeän tunteita ja leima siitä, ettei ole kykenevä 
säilyttämään ystävyyssuhteita eikä huolehtimaan omasta hyvinvoinnistaan. Tämä on 
yksi syy, jonka vuoksi yksinäisyyttä kokevat ihmiset eivät halua puhua yksinäisyyden 
tunteista.  (Kelo ym. 2015, 111; Learner 2011, 18.) 
 
Yksinasuva ja yksinäinen ikääntynyt ihminen voi lievittää yksinäisyyttään alkoholin 
käytöllä. Alkoholista saa runsaasti energiaa, joten muusta ravitsemuksesta huolehti-
minen voi vähentyä. Ravitsemushäiriöt ovat tyypillisiä yksinäisyyden oireita ilman 
alkoholin runsasta käyttöäkin. Muodostunut ravitsemushäiriö voi johtaa lihasvoimien 
heikkenemiseen ja sitä kautta kaatumisvaarojen lisääntymiseen. Aliravitsemus ja al-
koholin käyttö yhdessä voivat johtaa ikääntyneen ihmisen sekavuuteen. (Kivelä 2009, 
47-48; Learner 2011, 18.) 
 
Myönteisen yksinäisyyden katsotaan olevan luovuuden perusta, mikä on vapaaeh-
toista ja rentouttavaa. Se mahdollistaa oman elämän tarkastelun ja mielenrauhan 
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saavuttamisen omasta menneisyydestä. Ikääntyneet ihmiset ovat kertoneet, että yk-
sinäisyys tuo vapauden velvollisuuksista ja mahdollistaa omiin valintoihin ja lepoon. 
Hyvänä koettuun yksinäisyyteen liitetään turvallisuudentunne. Yksinäisyyteen liittyvä 
rauha ja hiljaisuus koetaan myönteiseksi. (Kelo ym. 2015, 111.)   
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysy-
mykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kotona yksin asuvien yli 80-vuotiai-
den yksinäisyyden kokemuksia sekä tarjolla olevien palveluiden merkitystä 
ikääntyneiden yksin asuvien ihmisten arjessa. Opinnäytetyö toteutetaan haastatelta-
vien kotipaikkakunnan vanhusneuvoston tarpeiden näkökulmasta. Opinnäytetyön 
tavoitteena on, että tuloksia hyödynnetään suunniteltaessa yhteistyöpaikkakunnan 
ikääntyneiden ihmisten palveluita. Opinnäytetyön aineisto kerättiin teemahaastatte-
luna.  
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat: 
1. Millaisia yksinäisyyden kokemuksia ikääntyneet ihmiset tuovat esille haastat-
telutilanteessa? 
2. Miten yksinasuvat ikääntyneet ihmisten kuvaavat palvelutarvetta arjessa? 
 
 
 
 
 
  
24 
 
 
5 Opinnäytetyön suunnittelu ja toteutus 
 
5.1 Opinnäytetyön lähtökohdat 
 
Opinnäytetyö kohdistuu pienen paikkakunnan taajamassa ja haja-asutusalueella asu-
vien ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemuksien ja arjen palvelutarpeiden 
tarkasteluun. Opinnäytetyön kohdepaikkakunnan ikääntyneille ihmisille tarkoitettuja 
palveluita löytyi paikkakunnan koon huomioon ottaen laajasti. Ikääntyneille ihmisille 
on kunnassa yleinen asiointiliikenne, joka toimii aikataulujen mukaan korvausta vas-
taan. Ikääntyneiden ihmisten on mahdollista ostaa yksityisen palveluntuottajan 
tarjoamia kodin- ja kiinteistö hoidon palveluita. Kansalaisopisto järjestää monenlaisia 
harrastusmahdollisuuksia kädentaitojen ja liikunnan parissa. Seurakunta mahdollis-
taa ikäihmisille musiikin harrastamisen. Paikkakunnan ikääntyneille ihmisille 
järjestetään retkiä ja matkoja eri tahojen toimesta. Eläkeläisille järjestetään erilaisia 
ruokailumahdollisuuksia ja he voivat myös halutessaan ostaa ruokaa kotiin kuljetet-
tuna. Paikkakunnalla on ikääntyneille ihmisille monenlaista ryhmätoimintaa, jotka 
ovat kaikille avoimia. Paikkakunnalla on myös useita erilaisia yhdistyksiä, jotka järjes-
tävät toimintaa heidän jäsenilleen. (Ikääntyvien palvelut 2015.)  
 
Opinnäytetyö koostuu yli 80-vuotiaiden yksinasuvien ihmisten haastatteluista liittyen 
heidän yksinäisyyden kokemuksiin sekä kunnan palveluihin. Opinnäytetyötä toteutet-
tiin yhdessä haastateltavien asuinpaikkakunnan vanhusneuvoston kanssa. Yhteistyö 
sai alkunsa kun vanhusneuvostosta otettiin yhteyttä Jyväskylän ammattikorkeakou-
luun ja tiedusteltiin opiskelijoiden kiinnostusta yhteistyöhön. Toinen 
opinnäytetyöntekijä tapasi vanhusneuvoston jäseniä ja yhdessä heidän kanssa kes-
kusteltiin opinnäytetyön tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimuskysymyksistä. 
Vanhusneuvoston taholta määriteltiin aihealueet, mitä haluttiin tutkia. Vanhusneu-
voston sihteeriltä saatiin lista, josta valittiin satunnaisotannalla haastateltavat, joille 
lähetettiin kirjeet opinnäytetyöstä (LIITE 1). Kirjeiden lähetyksen jälkeen haastatelta-
ville soitettiin ja kysyttiin heidän halukkuudesta osallistua opinnäytetyöhön. 
25 
 
 
Halukkaiden henkilöiden kanssa sovittiin puhelimitse ajankohdat haastatteluille. Kir-
jeitä lähetettiin kaksinkertainen määrä kuin mitä opinnäytetyön otos on, puolet 
kirjeen saaneista henkilöistä ei halunnut osallistua opinnäytetyön haastatteluun. 
Syitä oli kiinnostuksen puute, heikentynyt vointi tai sairaalaan joutuminen.  
 
Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa perusaate on todellisen elämän koko-
naisvaltainen kuvaaminen. Monensuuntaisten suhteiden löytäminen on mahdollista, 
koska todellisuus on moninainen ja eri tapahtumat muokkaavat toinen toisiaan. Kva-
litatiivisesta tutkimuksesta todetaan yleisesti se, että tutkimuksissa on päämääränä 
tuoda esille tosiasioita eikä todentaa jo ennestään olemassa olevia väittämiä. (Hirsi-
järvi 2013, 161; Tuomi & Sarajärvi 2009, 85.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 
haastateltavan ja tutkijan välille muodostuu vuorovaikutussuhde, näin ollen voidaan 
ajatella haastatteluiden olevan heidän yhteistyönsä aikaansaamaa tulosta. Tutkija 
pyrkii ymmärtämään haastateltavaa empaattisesti osallistuessaan henkilökohtaisesti 
tutkimustilanteeseen. (Hirsijärvi & Hurme 2009, 23-24.) Kvalitatiivinen tutkimusme-
netelmä valittiin opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska aineiston kerääminen 
haluttiin tapahtuvan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Valintaan vaikutti myös 
se, että tutkimusmenetelmän haluttiin tuovan tutkittavien näkökulmat ja kokemuk-
set mahdollisimman hyvin esille. Teemahaastattelu, havainnointi ja ryhmähaastattelu 
ovat esimerkiksi tällaisia menetelmiä. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston tul-
kinta tapahtuu sen mukaisesti, että tutkija pitää kaikkia tapauksia ainutlaatuisina. 
Tutkimussuunnitelma tulee tehdä joustavaksi, koska se voi muuttaa muotoaan tutki-
muksen edetessä. (Hirsijärvi 2009, 164.) 
 
 
5.2 Aineiston keruu 
 
Opinnäytetyön aineisto koostuu yli 80-vuotiaiden kotona yksinasuvien ihmisten yksi-
näisyyden kokemuksista ja heidän kokemuksiinsa asuinpaikkakunnalla tarjolla 
olevista palveluista. Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina syksyn 2014 ai-
kana. Haastattelut tapahtui haastateltavien kotona, jotta tilanne saatiin 
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mahdollisimman luonnolliseksi. Haastattelut nauhoitettiin tietokoneella olevalla mik-
rofonilla. Haastatteluiden kestot vaihtelivat 28-44 minuutin välillä. Tietosuojan vuoksi 
haastatteluihin osallistuneiden henkilöiden nimet ja iät poistettiin. 
 
Teemahaastattelu on opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmä. Teemahaastattelun 
ideana on, että haastattelut kohdistuvat valittuihin teemoihin joiden ympärille kes-
kustelu luodaan. Keskustelu eroaa arkikeskustelusta sillä, että keskustelulla on 
etukäteen päätetty tarkoitus.  (Hirsjärvi & Hurme 2009, 48; Teemahaastattelu 2015.) 
Menetelmän esikuvana on fokusoitunut haastattelu, teemahaastattelu kuitenkin 
eroaa fokusoituneesta haastattelusta, koska se ei vaadi kokeellisesti aikaansaatua yh-
teistä kokemusta. Teemahaastattelussa oletuksena on, että tällä menetelmällä 
voidaan tutkia yksilön kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita. (Hirsjärvi & 
Hurme 2009, 47–48.) Teemahaastattelussa kaikille haastateltaville kysymysten sisäl-
löt ovat samat, mutta kysymysten järjestys ja kysymyksen asettelu voi haastatteluissa 
vaihdella. Teemahaastattelussa haastattelijalla ei ole valmiita vastausvaihtoehtoja, 
vaan haastateltavat vastaavat omin sanoin. Näin saadaan korostettua ihmisten hen-
kilökohtaista tulkintaa haastattelun teemoista. (Hirsjärvi & Hurme 2009, 47–48; 
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) 
 
Teemahaastattelua voidaan käyttää kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa, 
mutta myös kvantitatiivisessa eli määrällisessä tutkimuksessa. Tämä johtuu siitä, että 
tutkimusaineistoa pystytään muuttamaan tilastollisen analyysin edellyttämään muo-
toon, joten tuloksia voidaan analysoida ja tulkita monella eri tavalla. (Hirsijärvi 2009, 
208.) Haastattelu on esimerkiksi kyselylomaketta joustavampi aineistonkeruumene-
telmä, mikä oli yksi selkeä tekijä opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmän 
valinnassa (Hirsijärvi 2009, 204-205). Haastattelu aineistonkeruumenetelmänä mah-
dollisti sen, että ikääntyneet saivat tuoda vapaasti esille heidän omaan kokemukseen 
perustuvan tiedon. Yksi kriteeri aineistonkeruumenetelmää valitessa oli se, että me-
netelmä sopii valitulle kohderyhmälle. (Hirsijärvi 2009, 205-206.) 
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Teemahaastattelu on jaettu neljään sille ominaiseen osaan. Haastattelulle ominaista 
ensimmäisessä osassa on lähtökohdan tietäminen ja se, että haastatteluun osallistu-
vat ovat kokeneet tai kokevat jotakin samaa asiaa. Toisessa osassa tutkittavan asian 
tai ilmiön rakenteita, osia, prosesseja ja kokonaisuutta on tutkittu ennestään. Kahden 
edellä mainitun vaiheen avulla valitusta aiheesta on saatu aikaiseksi tietynlainen ole-
tus siitä mitä aihe sisältää. Kolmannessa osassa kehitetään haastattelulle runko 
analyysiä hyödyksi käyttäen.  Viimeinen osa sisältää haastattelun suuntaamisen haas-
tateltavien henkilöiden subjektiivisiin kokemuksiin. (Hirsijärvi & Hurme 2009, 47.) 
 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Tutkimuksen aineiston analyysin tavoitteena on laadullisessa tutkimuksessa saada ai-
kaiseksi selkeä ja tiivis sanallinen kuvaelma tutkitusta ilmiöstä. Tärkeää on huomioida 
se, että aineiston sisältämä informaatio säilyy samana.  Aineiston analyysi pohjautuu 
tulkintaan ja loogiseen päättelyyn, jossa kerätty aineisto jaetaan osiin, käsitteelliste-
tään ja rakennetaan uudeksi kokonaisuudeksi. Selkeiden ja luotettavien 
johtopäätösten tekeminen on mahdollista tällaisen aineiston analyysin avulla. Laa-
dullinen aineiston analyysi voi olla joko deduktiivinen eli teorialähtöinen tai 
induktiivinen eli aineistolähtöinen. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 107-108.) Opinnäyte-
työssä käytettiin Induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysiä.  
 
Sisällönanalyysin aloittamista ennen aineisto litteroidaan eli se kirjoitetaan auki (Hir-
sijärvi & Hurme 2009, 138). Materiaalia kertyi litteroinnin jälkeen yhteensä 60 A4-
sivua fonttikoolla 12, fontilla Arial, rivivälillä 1,5. Haastateltavien murteet otettiin 
huomioon litterointi vaiheessa, joten tekstit pidettiin alkuperäisessä muodossa. 
Haastattelijoiden käyttämiä täytesanoja kuten “mmm, niin joo” ei kirjoitettu tekstiin, 
koska teksti haluttiin säilyttää mahdollisimman yhtenäisenä. Haastatteluista nousi 
esille samojen aiheiden toistuvuus, jonka pohjalta luotiin teoreettiset käsitteet eli 
pää- ja alaluokat (Ks. kuvio 3). Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen 
kokonaisuus, jonka vaiheet ovat aineiston pelkistäminen ja ryhmittely sekä teoreet-
tisten käsitteiden luominen. Aineiston pelkistäminen sisältää aineistosta 
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epäolennaisten asioiden pois karsimisen ja tutkimustehtävien kysymyksiin olennais-
ten ilmaisujen etsimisen. Pelkistäminen voi tarkoittaa käytännössä esimerkiksi sitä, 
että auki kirjoitetusta aineistosta alleviivataan eri väreillä ilmaisuja, jotka vastaavat 
tutkimustehtävän kysymyksiin. Aineiston ryhmittelyssä aineisto tiivistyy kun pelkiste-
tyt ilmaukset ryhmitellään ja yhdistetään luokiksi yhtäläisyyksien ja/tai 
eroavaisuuksien mukaan. Näin saadaan luotua pohja tutkimuksen perusrakenteelle. 
Aineiston ryhmittelyn jälkeen kootaan ryhmittelyssä saaduille luokille teoreettisia kä-
sitteitä. Ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen ovat osittain yhtenäisiä 
prosesseja. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-111.) 
 
 
 
 
Kuvio 3. Aineiston analysoinnin vaiheet.  
 
 
Ensimmäinen opinnäytetyön analyysin vaihe oli pelkistäminen eli tutkimuskysymys-
ten kannalta oleellisten asioiden poimiminen kerätystä materiaalista. Tämä 
toteutettiin värejä hyväksi käyttäen. Tutkimuskysymysten pohjalta oleelliset asiat 
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koottiin alkuperäisessä muodossa tiedostolle ja siellä ne ryhmiteltiin kahteen ryh-
mään, jossa ne kirjattiin tutkimuskysymyksittäin. Tutkimuskysymykseen 1 
”Yksinäisyyden kokemukset ikääntyneiden ihmisten arjessa” liittyen muodostui 
kolme alaluokkaa, jotka nimettiin sosiaalisten suhteiden muuttuminen, ikääntynei-
den ihmisten lähipiiri sekä sosiaaliset kontaktit. Tutkimuskysymykseen 2 
”ikääntyneiden ihmisten arjen palvelutarpeiden kuvaaminen” liittyen muodostui 
kaksi alaluokkaa, jota nimettiin asioille kulkeminen sekä hengellisyys ja seurakunnan 
toiminta. Kuviossa 3 on jaoteltu opinnäytetyön analyysin vaiheet: 1. Pelkistäminen, 2. 
Ryhmittely ja 3.Teoreettisten käsitteiden luominen. 
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6 Opinnäytetyön tulokset 
 
6.1 Yksinäisyyden kokemukset ikääntyneiden ihmisten arjessa 
 
Puolet haastateltavista kokivat yksinäisyyden tunteita ainakin ajoittain. Yksinäisyyden 
tunteita aiheuttivat ystävien ja puolison puute sekä vähäiset kontaktit jälkikasvun 
kanssa.  Ikääntyneiden ihmisten subjektiivinen kokemus yksinäisyydestä nousi haas-
tatteluissa esille yksinäisyyden tunteena sosiaalisista suhteista huolimatta.  
 
” mulla ei oikeen ole semmosta samanikästä ystävää kun mä oon, et ainut mitä mulla 
on ni tuol tien toisella puolella rivitalossa on, kirkossa tutustuttiin, mut ei me oikeen 
olla samassa kelkassa.” 
 
”No joo minä tunnen ihteni aina semmoseks yksinäiseks, ne aina kehhuu ja puhhuu 
niistä omista jälkikasvuista vaan” 
 
” Pakko on sanoa et kyllä, kyllä mä oon yksinäinen 
En mä osaa sanoa minkälaisissa asioissa, ennen kaikkea se et ei mun luona käy ku-
kaan. On tässä kun lähetään lähelle ni sellasia jotka sanoo päivää, mut se on siinä. En 
tiiä mistä se johtuu, mut kyllä mä ymmärrän sen hyvin et jos ois niinku kaikilla jotka 
asuu tässä ympärillä hyvän päivän tuttuja ja käyty joskus toistemme luona ni jos me 
ois tunnettu koko elämämme ni se ois ihan eri juttu sitten” 
 
Joissain haastattelutilanteissa nousi esille sanallisen ja sanattoman viestinnän risti-
riita. Yksinäisyyden kokemusta vähäteltiin ja sen myöntäminen oli vaikeaa. 
Yksinäisyyden tunteita lievitettiin erilaisin keinoin kuten esimerkiksi mediaa käyttä-
mällä.  
 
” No en tavallaan.. minä kuuntelen ratiota ja sellasta.” 
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Puolet haastateltavista eivät kokeneet olevansa yksinäisiä. Yhteistä heille oli yksinäi-
syyden kokeminen myönteisenä.  Hyvän fyysisen kunnon koettiin lievittävän 
yksinäisyyden tunteita, koska harrastuksiin, yhteisiin tapahtumiin ja asioille kulkemi-
nen onnistui ongelmitta.  
 
” En, en koskaan, mulla on nyt huono näkö ja kuulo, mutta mä pystyn liikkumaan, 
ja  näen kuitenkin ja kuulen kuitenkin, että ja osaan siis pystyn hoitamaan omat asi-
ani niin enhän mä niin kauan voi olla yksinäinen? En mä ole, vaikka mä olisin päivän 
niin ettei kukaan käy täällä. No ei oo semmosta päivää ettei joku ainaki soittais. Niin 
en mä ole yksinäinen. 
Joo, ei en mä oo. mutta jos tuntis olevansa hylätty ni se ois varmastikki.. mut mä tyk-
kään yksinolosta, mutta yksinäinen mä en ole.” 
 
 
6.1.1 Sosiaalisten suhteiden muuttuminen 
 
Kaikki haastateltavat olivat tai olivat olleet naimisissa.  Osa heistä oli menettänyt 
puolisonsa tai puoliso oli laitoshoidossa. Puolison menettämisen koettiin olevan 
muutosta aiheuttava tekijä sosiaalisissa suhteissa. Useat haastateltavat olivat hoita-
neet puolisoaan pitkään ennen puolison kuolemaa, minkä koettiin vähentävät 
sosiaalisia kontakteja. Eläkkeelle jäämisen myötä ihmissuhteet ja sosiaaliset kontaktit 
vähenivät.  
      
” Kyllä se oli, mutta tuota niini mun mieheni sairasti hirveän kauan et en mä tiiä mil-
lon me viimeks käytiin jossakin kylässä tai meillä olis käyny joku” 
 
” Sen oon huomannu et kaikki ei tunne toisi, minä en tunne ja ne ei tunne.. minussa se 
vika on ku muisti on huonontunut. Ja ku ei ite oo ollu niin aktiivinen. Minäki miehestä 
kannoin kauan huolta ku hän sairasti ni kotona olin ni tuota ei tullu oltua ihmisten 
kanssa niin paljoa tekemisissä. Mehän oltiin ennen hirveän paljon, työn takia oli sillon 
pakko liikkua. Mut ne on vaan niinku jääny kaukaiseen muistoon” 
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Sosiaalisten suhteiden muuttumiseen vaikutti läheisten ihmissuhteiden päättyminen 
ja omien ystävien ikääntyminen. Oman ja ikätovereiden fyysisen voinnin heikkenemi-
nen koettiin olevan vaikuttava tekijä sosiaalisten suhteiden muuttumiselle. 
 
”En minä osaa sanoa. Ehkä ne on vähän vähentynyt. Kun hautuumaalla on minun tut-
tuja paljon.” 
 
”kun ei oikein pääse liikkumaan tai ei ainakaan saa itteä liikkeelle. Ehkä se on vaan se 
saamattomuus.” 
 
Sosiaaliset suhteet ovat saaneet positiivisia muutoksia puolison kuoleman jälkeen. 
Mikäli puolison eläessä yhteistä ystäväpiiriä ei ole koettu omaksi on puolison kuoltua 
tullut mahdollisuus rakentaa itselle sopiva ystäväpiiri. 
 
”Öö, tässä nyt on juttu semmonen, että niin kauan kun mieheni eli ni hänen tuttava ja 
ystäväpiirinsä oli myös minun vaikka minä olinkin koko ajan taustalla, nyt ku minä 
asun täällä ni ne jotka on ni ovat vain minun tuttavia, mä olin enempi niinku semmo-
nen jonkulainen, mikskä sitä nyt sanotaan…Mä en ollu mukana, mutta varjona 
seuraamassa” 
 
 
6.1.2 Ikääntyneiden ihmisten lähipiiri 
 
Kaikilla haastatteluun osallistuneilla oli lapsia. Kaikki haastatteluun osallistuneet koki-
vat, että oma lähipiiri koostuu omista lapsista tai lapsenlapsista. Noin puolella 
haastateltavista asui lapsia myös samalla paikkakunnalla. Haastatteluissa nousi esille 
ristiriitaisia kokemuksia välimatkan vaikutuksesta lähipiiriin. Toiset kokivat kaukana 
asuvan jälkikasvun kuuluvan lähipiiriin kun taas toisille se oli este lähipiirin muodos-
tumiselle. 
 
”No niitä ei nyt oo paljoa lähipiiriin sanoa. Kun ne kaikki asuu niin kaukana. “ 
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”kyllä täytyy sanoa että ne omat lapset perheineen on kaikista läheisiä ja he ovat pal-
jon yhteyksissä ja meillä kaikilla on hyvät välit. Vaikka ovatkin pitkän matkan 
päässä.” 
 
Muutamassa haastattelussa nousi myös ystävät esille lähipiiristä keskusteltaessa. Yh-
teydenpito ystäviin ei aina ollut säännöllistä, mutta se ei poistanut ystävyyden 
tärkeyttä. Oman ikäisten ystävien vähyyden myötä on ystävystytty myös nuorempien 
kanssa.  
 
“Tuota poika ja tyttö molemmat…...Aika paljonhan minulla on lähipiirissä ihmisiä. Het 
eri pitäjiä myöten. Vaimon opettaja kaveri on oikeinkin tuttu. Mutta hyvin harvoin 
tullee soitettua. Pari kolme kertaa vuodessa tullee soitettua….Lapsen lapset on mi-
nulle tärkeitä ja pojan tyttö on välillä minun luona kylässä yötäkin asti.” 
 
“Lapset ja lapsenlapset...ja on minulla ystäviäkin….mutta minun ikätoverit on melkein 
kaikki hautausmaalla tai jossakin hoitokodeissa. Sillähän mä sanon, että mä jään 
kohta yksin. On mulla joitakin nuorempia ystäviä, mutta meillä on niin hirveän tiivis 
ollut tää perhe-elämä. Lapset kuljettaa minua mukanaan aina ja lapsenlapset on ym-
päri Suomea. Oon minä nyt viime aikoina joutunu sanomaan, etten minä lähde, kun 
joskus on väsynyt.” 
  
 
6.1.3 Sosiaaliset kontaktit 
 
Haastateltavien sosiaaliset kontaktit koostuivat pääasiassa sukulaisten kanssa tapaa-
misista tai puheluista. Osalle haastateltavista myös kauppareissut ja päivittäiset 
ulkoilut olivat paikkoja, joissa kontaktit kerätään. Haastatteluissa nousi esille läheis-
ten vierailun ja puheluiden merkityksellisyys. Kaikilla haastateltavilla kontaktit eivät 
olleet aina säännöllisiä. Toisilla kontaktien säännöllisyys vaihteli, mutta sillä ei ollut 
negatiivistä merkitystä yksinäisyyteen.  
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”Poika käy aina kun se kerran kirkolla käy. Ni se tulee käy pyörähtää tässä vaimonsa 
kanssa. Ja sitten tämä tyttö joka asuu täällä käy tämän tästä ja epäsäännöllisesti, 
mutta säännöllisesti. No monestihan käy juuri sillain, että tuota niini et menee päivä, 
kaks ja useampikin ettei käy ketään ja sitten tulee et käy useampi.” 
 
“Nuoriso tietysti. Nuoremman tyttären poika täällä käy, kun on mökki lähellä. Ja sen 
kavereita sitten käy täällä minua kahtomassa. Välliin se soittaa, että saako tulla ka-
vereiden kanssa kahville. Senkus tulevat! Minä joskus kotona aamulla mietin, että 
enhän minä nyt niin vanha ole, etten muistas että oon makuuhuoneen oven laittanna 
kiinni. Sitten minä taas olin, että jaaha, se on poika taas käynnä hakemassa petivaat-
teet ja menny nukkumaan. En minä oo kuullu, kun oon nukkunu.” 
 
”Naapurissa on yks rouva, jonka kanssa nähdään noin kolme-neljä kertaa päivässä. 
Talon päässä asuu myös sellainen vanha mummu, joka on liikuntarajoitteinen, jota 
käydään kattomassa päivittäin ja viedään sen roskat pihalle.” 
Jotkut haastateltavista kokivat sosiaaliset kontaktit vähäisiksi ja jopa olemattomiksi.  
Huonolla itsetunnolla oli merkitystä kontaktien ylläpitämiseen.  Oma seura koettiin 
niin huonoksi, ettei sen takia haluttu olla muiden kanssa tekemisissä. Haastateltavat 
kertoivat, että ajan kuluessa kontaktien välit ovat pidentyneet.  
 
” No aika vähän. Mä oon semmonen et en halua olla ku tunnen sen ite et minusta ei 
oo kellekkään hyötyä eikä seuraa. Vuos vuodelta ne pitenee ne välit….Kyllä se nyt täy-
tyy sanoa näin et pari kertaa vuodessa.”  
 
”Et ei oikeastaan niin et mä oon varmaan niin huonoa seuraa et se on vahinko jos 
mun ovikello soi. Ei tule ketään mun luokse” 
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6.2 Ikääntyneiden ihmisten arjen palvelutarpeiden kuvaamien 
 
Haastateltavat olivat pääsääntöisesti tyytyväisiä asuinpaikkakuntansa tarjolla oleviin 
palveluihin. Palveluiden saatavuus koettiin olevan taajamassa asuvilla parempi kuin 
haja-asutusalueella asuvilla.  
 
”No en mä tiiä ku mulla on kaikki hyvin, esim. Tämmöinen ku jotku moittii ku ei pääse 
hammaslääkärii, mut mä oon päässy aina. Ambulanssi on tullu jos oon tarvinu. Ja kun 
mä asun täällä, jos mä asuisin siellä 30 km päässä ni mulla ei ois mitään. Mä sanon et 
mulla on kaikki hyvin niin kauan ku mä asun täällä kirkolla, jos mä asuisin siellä kau-
kana ni mulla ei ois mitään. Kyllä täällä kirkonkylällä pärjää, mutta syrjäkylän 
mummot, kukaan ei käy hakemassa kerhoon jos niillä ei oo omaa kyytiä.” 
 
Useat haastateltavat sanoivat kaipaavansa kotiinsa erilaisia palveluita. Avuntarve ko-
rostui erityisesti fyysisesti raskaissa kotitöissä. Lisäksi kotiin toivottiin keskustelu 
seuraa. Osalle haastateltavista ei ollut väliä miltä taholta heidän luokseen tultaisiin 
keskustelemaan, kun taasen joistakin haastatteluista nousi esille toive seurakunnan 
työntekijän käynneistä (ks. seurakunta).  
 
”Ois mukava jos ois joku joka kävis minun luona aina välillä, ois vaan se et ihan kuka 
vaan ku joku kävis jutelemassa.” 
  
” Joo ja sitten minulla on semmonen ku minä puilla lämmitän, on sähköpatterit mutta 
puilla minä lämmitän niin tuota mulla on pihaliiterissä noita puita ja mulla on aina ol-
lut puunkantaja, mutta nyt ei ole ainakaan tietoa että saanko minä 
puunkantajaa.  Mikä hakis minulle niitä puita. Talvella sitten ainakin pitäis.” 
 
Haastatteluissa nousi esille tyytymättömyys asuinpaikkakunnan terveyspalveluihin. 
Ikääntyneen ihmiset kokivat terveyspalvelut sekaviksi eivätkä aina tienneet mistä pal-
veluita saa. Naapuripaikkakunnan kanssa yhteisten terveyspalveluiden vuoksi 
36 
 
 
päivystyspaikka muuttuu paikkakunnalta toiselle, joka sekavoittaa ikääntyneiden ih-
misten  mielestä terveyspalveluita. Lääkärille pääsy koettiin olevan vaikeaa ja usealla 
oli suuri huoli terveyskeskuksen lakkautumisesta. 
 
”No sairashoitopalvelut on ihan nollissa. Sinne ei meinaa päästä sitte millää. Ensin 
pittää mennä yhteen ja sieltä käskettiin soittaa toiseen. Soitin, niin ei mittää maholli-
suutta päästä sinne. Seuraavana päivänä sitte soitin taas puol tuntia, niin ei vastattu. 
Sitte lähdin sinne kun sanottiin että saa tulla jonnoon. Minä menin sinne puol kym-
menen aikaan, kun ei ensin vastattu puhellimmeen. Lääkärille sain ajan 12.30. No 
sitten se aika meni aivan hukkaan, kun minun olis pitäny ilmottautua sinne ilimotuk-
seen erikseen. Puol kahen aikaan minulta kysyttiin että oonko minä ilmottautunu. 
Sitte ootin toista tuntia ja pääsin ennen kolmea kuitenkin röntgeniin. Tällaista on pal-
velu.” 
 
Haastatteluissa tuli esille, että paikkakunnan suuria investointeja ei ole kohdistettu 
kaikille ikäryhmille. Erityisesti uimahallin puute harmitti joitakin haastateltavia. 
  
”En mää voi kyl mitään semmosta, mutta tämä uimahalli mua risoo”. 
 
 
6.2.1 Yksinasuvan kulkeminen asioille 
 
Osa haastateltavista omisti vielä auton, jolla he pääsivät helposti kulkemaan asioille. 
Oma fyysinen kunto rajoitti autolla liikkumista. Oman auton rinnalle hyväksi koetuksi 
kulkuvälineeksi nousi rollaattori niille jotka asuivat taajamassa.   
 
”No mulla on tossa pihalla semmonen mikä tarvii bensaa….mut en mä enään hirveen 
pitkiin matkaloihin lähe. Jotenki tuntuu välillä et se on kato ku tuo selkäki on mulla 
semmonen  mitä on et se istuminen, ei kovin kauaa voi istua ”  
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”Sellainen nelipyöräinen rollaattori. Sillä minä päästän vielä tukka suorana. Lujasti 
pääsee. Minä oon sen vitsillä nimenny Jaguaariksi. Sillä saa tavarat kuljetettua, kun 
en pysty itse kantamaan.” 
 
Haastatteluissa nousi esille mahdollisten kimppakyytien tarve. Haastateltavilla oli 
tieto kimppakyytien olemassa olosta ja halukkuus kyytiin, mutta kyytipalvelu oli hei-
dän saamien tietojen mukaan täynnä. Kaikilla haastateltavilla ei ollut taloudellisesti 
mahdollisuutta käyttää säännöllisesti taksia. Useilla haastateltavista oli sukulaiset ja 
ystävät tukena kulkemisen järjestämisessä. 
 
”No itehän se pitäs maksaa ja se on niin kallista (taksin käyttö) ku eläke ei oo mikään 
iso.” 
 
” Kerhossa käyn.. taksi hakee pihasta…..Se on kahen viikon välein. 
ja pojan kanssa käyn kaupassa.” 
 
”Oon minä kysynykki niiltä ketkä siinä kimppakyydissä on ni ne on sanonu et se on 
niin täynnä ettei siihen enään mahdu enempätä, mutta voi kait se hakea toisenkin 
kerran?” 
 
 
6.2.2 Hengellisyys ja seurakunnan toiminta 
 
Haastatteluista nousi esille seurakunnan tärkeys ikääntyneiden ihmisten arjessa.  
Seurakunnan tilaisuuksissa käytiin mahdollisuuksien mukaan. Haastateltavat toivoi-
vat saavansa tukea seurakunnan tilaisuuksiin pääsemiseen. Erityisesti toivottiin 
seurakunnan työntekijöiden vierailuja kotona.  
 
” Seurakunta sisar lupas kesällä käydä, mut sekin unohti. Mä kerran näin sitä ja ky-
syin et ootko sää käyny oventakana, se sano et eii oo et hän tulloo.” 
 
38 
 
 
”Kyllähän esim. Kirkon piiristä. Ehkä sieltä päin sais yhteyksiä joskus. Kyllä täällä jos-
kus on käytykki ku mies eli ku mä pyysin ku kävin kirkossa ni sit lopuks mainihtin, et 
voisitko joskus käydä täällä. Ku mies ei päässy kirkkoon ja ollaan aina oltu kirkon ih-
misiä. Sitten ne tuli käymään ja se oli oikeen mieleenpainuva. Juteltiin vaan vähän 
aikaan….Kyllähän seurakunnan taholtaki on paljon hyviä tilaisuuksia mut ne on illalla, 
kyydit pitäs saada ni ei helposti lähe mukaan, mut ois hyvä käydä.. 
…..Ilman muuta, se ois hyvä.. ku käveleminen on huteraa. Pitäs saada joku seuralai-
nen.” 
 
”En missään muissa käy kun seurakuntakerhossa. Minä en käy jumpassakaan enää.” 
 
”Kyllä sinne kerhoon mää ainakin menisin mielellään ja sitten ois kiva ku pääsisi jos-
kus kirkkoonki, mutta ei se oikeen, mut kyllä mä aina radiosta kuuntelen ja 
televisiosta kattelen. Kaikki iltahartaudet, aamu jumalanpalvelukset kuuntelen kaikki, 
et kyllä minä kuuntelen uskon asioita, mut välillä ois kiva käydäkki sit kirkossa.”  
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7 Pohdinta 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu  
 
Opinnäytetyössä tarkastellaan kotona asuvien ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyttä 
ja palvelutarvetta. Opinnäytetyö on osaltaan auttamassa yhteistyöpaikkakunnan van-
husneuvostoa tarjoamaan paikkakunnan ikääntyneille ihmisille oikeanlaisia palveluita 
ja sitä kautta auttaa lievittämään yksinäisyyden kokemuksia. Palveluiden käytön 
myötä voidaan myös ylläpitää ikääntyneiden ihmisten terveyttä ja toimintakykyä.  
 
Haastatteluissa nousee yksinäisyyden kokemuksiin liittyviksi teemoiksi sosiaalisten 
suhteiden muuttuminen, lähipiiri ja kontaktit. Palvelutarpeeseen liittyviksi teemoiksi 
nousi asioille kulkeminen ja seurakunnan toiminta.   
 
Haastatteluista tulee ilmi yksilölliset tarpeet sosiaaliselle kanssakäymiselle ja että yk-
sinäisyyden kokemukset ovat hyvin yksilöllisiä. Osa ikääntyneistä ihmisistä kokee 
jääneensä yksin puolison menettämisen myötä, kun taas toisille se on tuonut uuden 
mahdollisuuden sosiaalisten suhteiden ylläpitämiselle. Yksinäisyyttä on lisännyt oma-
nikäisten läheisten kuolema. Tällöin oman jälkikasvun merkitys on korostunut.  
Haastattelutilanteissa koimme, että haastateltavat olivat pääasiassa tyytyväisiä elä-
määnsä. Vaikka kontaktit toisiin ihmisiin olivat vähentyneet, pidettiin sitä 
luonnollisena ja ikääntymiseen kuuluvana asiana.  
 
Maaseudulla asuvat kokivat, ettei heillä ollut mahdollisuutta kulkea kerhoihin ja mui-
hin tapahtumiin. Yleisen asiointiliikenteen kyytiin eivät kaikki mahtuneet. Erityisesti 
iltaisin järjestettäviin tapahtumiin oli vaikea päästä. Taksilla kulkeminen ei ollut kai-
kille taloudellisesti mahdollista. Osa haastateltavista toivoi kuljetusavun lisäksi myös 
saattajaa tapahtumiin ja palveluiden käyttöön.   
 
Paikkakunnan virkistyspalveluita pidettiin tärkeinä yksinäisyyttä lievittävinä tekijöinä. 
Osa haastateltavista oli hyvin aktiivisia ja osallistui useisiin paikkakunnan tarjoamiin 
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aktiviteetteihin. Joissakin haastatteluissa tuli esille joidenkin palveluiden huono saa-
tavuus, kuten uimahallin puute. Terveyspalveluiden saatavuus koettiin huonoksi ja 
puutteelliseksi. Haastateltavilla oli suuri huoli terveyspalveluiden siirtymisestä lähi-
paikkakunnalle. Haastateltavien kehitysideaksi nousikin terveyspalveluiden 
säilyminen kotipaikkakunnalla.  
 
Haastateltavat nostivat haastatteluissa vahvasti esille hengellisyyden ja seurakunnan 
toiminnan merkityksen heidän arjessaan.  Haastatteluja tehdessä aihetta ei oltu käsi-
telty opinnäytetyössä. Aihe esiintyi ikääntyneiden ihmisten arjessa merkityksellisenä, 
joten aihe lisättiin opinnäytetyöhön.  Hengellisyys ja seurakunnan merkitys ikäänty-
neiden ihmisten arjessa yhdistettiin yksinäisyyttä lievittäviin tekijöihin. 
Haastatteluissa nousi esille esimerkiksi radiosta hengellisten ohjelmien kuuntelemi-
nen yksinäisyyttä lievittävänä tekijänä.  Seurakunnan järjestämät tilaisuudet koettiin 
tärkeänä voimavarana. Seurakunnan työntekijöiden kotikäynnit ja heidän kanssaan 
käydyt keskustelut koettiin tärkeiksi. Esille nousi myös se, ettei seurakunnan työnte-
kijöillä ollut aikaa käydä kaikkien ikääntyneiden luona. Useissa haastatteluissa nousi 
esille kehitysideaksi keskusteluavun saaminen kotiin joko seurakunnan tai jonkin 
muun tahon kautta. Osa haastateltavista kertoi, että esimerkiksi opinnäytetyön haas-
tattelutilanne oli heille mieluinen tapahtuma.  
 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Opinnäytetyön eri vaiheissa tehty mahdollisimman tarkka, selvä ja totuudenmukai-
nen raportointi lisää työn laadullisuutta. Se otettiin huomioon raportoitaessa 
haastatteluihin käytetty aika, haastattelutilanteen olosuhteet, mahdolliset häiriöteki-
jät, virhetulkinnat ja tutkijoiden itsearviointi. (Hirsijärvi 2013, 232-233.) Laadullisessa 
tutkimuksessa aineiston keruun laaduntarkkailuun on tärkeää kiinnittää huomiota. 
Hyvä haastattelurunko ja ennalta mietityt mahdolliset lisäkysymyksen parantavat ai-
neiston laadukkuutta. Opinnäytetyö toteutettiin teemahaastatteluna, jossa kaikkiin 
lisäkysymyksiin ei ole mahdollista valmistautua ennakkoon. (Hirsijärvi & Hurme 2009, 
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184.) Opinnäytetyön tekijät laativat yhdessä kyseisen paikkakunnan vanhusneuvos-
ton kanssa haastattelurungon (LIITE 2.) vastaamaan vanhusneuvoston tarpeita. 
Haastattelutilanteessa käytettiin täydentäviä kysymyksiä, joita ei ole kirjattu haastat-
telurunkoon. Opinnäytetyöntekijät tutustuivat ennen haastattelutilanteita 
teemahaastatteluun liittyvään kirjallisuuteen. Koulutusta teemahaastatteluun liittyen 
ei ollut saatavilla. Teknisestä välineistöstä huolehtimalla voidaan vaikuttaa aineiston 
laadukkuuteen (Hirsijärvi & Hurme 2009, 184.) Vanhusneuvosto antoi käyttöön nau-
hurin, sen toimivuutta varmistettaessa nousi pieni epävarmuus nauhurin 
tallennustilan ja akun riittävyydestä. Sen vuoksi päädyimme nauhoittamaan haastat-
telut tietokoneella. Tietokoneella tallennustilan ja akun riittävyyden varmistaminen 
oli helpompaa. Haastattelutilanteessa tarkistettiin nauhoituksen onnistuminen. Nau-
hoitettu materiaali tallennettiin välittömästi haastattelutilanteen jälkeen 
tietokoneelle ja ulkoiselle kiintolevylle.  Haastatteluista otettuja suoria lainauksia käy-
tettiin opinnäytetyön tuloksia esitettäessä, sillä saatiin vahvistettua aineistosta 
tehtyjä tulkintoja. Opinnäytetyön tulosten analysoinnissa ja tulkitsemisessa on ollut 
merkittävää, että opinnäytetyötä on ollut toteuttamassa kaksi henkilöä, mikä osal-
taan lisää opinnäytetyön luotettavuutta ja laadukkuutta. (Hirsijärvi 2013, 232-233.) 
 
Opinnäytetyön haastateltaville kerrottiin opinnäytetyön tavoitteet ja menetelmät, 
jotka oli kirjoitettu haastateltaville lähetettyyn tiedotteeseen (LIITE 1). Tiedotteessa 
valituille kerrottiin, että haastattelut ovat vapaaehtoisia ja luottamuksellisia. Tiedot-
teessa haastateltaville tarjottiin mahdollisuutta saada lisätietoa opinnäytetyöstä 
ennen haastattelua. Jokaiselle haastateltavalle soitettiin haastatteluajankohdan sopi-
misen merkeissä. Puhelussa käytiin haastateltavien kanssa läpi opinnäytetyön 
tarkoitus, tavoitteet sekä mihin nauhoitettua materiaalia tullaan käyttämään. Puhe-
lussa haastateltavilta varmistettiin suullisesti lupa haastattelun nauhoitukseen. 
Puhelun aikana haastateltaville annettiin mahdollisuus kysyä kysymyksiä. (Tuomi & 
Sarajärvi, 131.)   
 
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan ”Tieteellinen tutkimus voi olla 
eettisesti hyväksyttävää ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus 
on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla”. Tämä on ollut 
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opinnäytetyön tekemisen lähtökohta. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on jaotellut 
hyvän tieteellisen käytännön lähtökohdat yhdeksään keskeiseen osaan. Käymme läpi 
mielestämme tärkeimmät tätä opinnäytetyötä koskevat lähtökohdat. Oleellisia käy-
täntöjä olivat rehellisyys, tarkkuus ja huolellisuus koko opinnäytetyö prosessin ajan. 
Työssä käytettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
miä, jotka täyttävät tieteellisen tutkimuksen kriteerit. Avoimuutta ja vastuullisuutta 
noudatettiin tulosten julkaisuvaiheessa. Opinnäytetyössä arvostettiin tutkijoiden ja 
kirjoittajien oikeuksia omaan työhönsä käyttämällä asianmukaista viittaustekniikkaa. 
Tarvittavat tutkimusluvat tehtiin suullisesti vanhusneuvoston kanssa. Opinnäytetyön 
tekijät sopivat yhdessä vanhusneuvoston kanssa opinnäytetyön aineiston käytöstä ja 
säilyttämisestä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
 
 
7.3 Opinnäytetyön tulosten sovellettavuus ja jatkotutkimuseh-
dotukset 
 
Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää suunnitellessa kohdepaikkakunnan ikään-
tyneiden palveluita ja sitä kautta ehkäistä ikääntyneiden yksinäisyyden kokemuksia ja 
syrjäytymistä. Tutkimuksen perusteella nousi esille selkeitä toimenpide- ehdotuksia, 
joita paikkakunnan vanhusneuvosto voisi toteuttaa. Erityisesti terveyspalveluiden 
saatavuuteen ja kyytipalveluihin ja niiden tasavertaiseen saamiseen tulisi panostaa 
entistä enemmän. Paikkakunnan vanhusneuvosto voisi tehdä ikääntyneille ihmisille 
ilmoitustaulun tms., jossa olisi selkeästi kerrottu paikkakunnan terveys- ja virkistys-
palveluista, tulevista tapahtumista sekä kyytipalveluista. Olisi hyvä, jos ikääntyneet 
saisivat tiedon myös kotiin, joten ilmoitustaulun vaihtoehtona/ lisänä voisi olla kuu-
kausittain ikääntyneiden kotiin jaettava tiedote ja internetsivut. Kaikilla ikääntyneillä 
ei kuitenkaan ole mahdollisuutta ja taitoa käyttää tietokonetta, joten internetsivut ei 
voi olla ainut paikka, josta tiedon löytää.  
 
Opinnäytetyötä tehdessä nousi esille useita jatkotutkimusehdotuksia: 
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 Yksinäisyyden kokemukset kotihoidon palveluiden piirissä olevilla sekä palve-
luasunnossa asuvilla ja laitoshoidossa olevilla ikääntyneillä ihmisillä 
 Miten voidaan tukea sitä, että ikääntynyt voi asua omassa kodissaan niin 
kauan kuin hän itse haluaa ja kykenee 
 Vertaistukiryhmän vaikutus ikääntyneiden ihmisten yksinäisyyden kokemuk-
siin. 
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9 Liitteet 
 
9.1 Liite 1. Tiedote opinnäytetyöstä 
 
 
Karstula 
18.08.2014 
 
 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Teidät on valittu satunnaisesti yli 80-vuotiaiden ********laisten joukosta tutki-
mukseen, jolla pyritään selvittämään ********* asuvien ikääntyvien 
yksinäisyyden, syrjäytyneisyyden ja turvattomuuden kokemuksia.  Olen 
*********** kotoisin oleva Saara Puhakka. Tällä hetkellä opiskelen Jyväskylän 
ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi ja toteutan tutkimuksen opinnäy-
tetyönäni. Tutkimusta toteutan yhteistyöllä ********* Vanhusneuvoston kanssa. 
 
Pyydämme teitä ystävällisesti osallistumaan haastatteluun. Haastattelu tulee 
tapahtumaan teidän kodeissanne erikseen sovittuna ajankohtana. 
Tutkimusta varten antamanne tiedot säilytämme ehdottoman luottamukselli-
sina. Toivomme teidän suhtautuvat myönteisesti tähän tutkimuspyyntöön. 
Tutkimuksen tuloksia tullaan käyttämään suunniteltaessa karstulalaisten ikäih-
misten palveluja 
 
Mikäli ette halua osallistua tutkimukseen pyytäisin teitä ystävällisesti ottamaan 
yhteyttä numeron: Saara *** *** **** 
 
Teille sopivan ajankohdan haastattelulle tiedustelemme puhelimitse. Mikäli ha-
luatte saada tutkimuksesta aikaisemmin lisätietoa, soittakaa ystävällisesti alla 
oleviin puhelinnumeroihin. 
 
Ystävällisin Terveisin 
 
Saara Puhakka Jyväskylän Ammattikorkeakoulu 
                          Vanhusneuvosto   
 
Yhteystiedot 
Saara Puhakka                                   H**** P*******       
P:*** *** ****                       P: *** *** **** 
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9.2 Liite 2. Haastattelurunko 
 
Haastattelurunko 
 
 
1. Yksilölliset tekijät 
Ikä, sukupuoli, siviilisääty? 
2. Elämänkaari lyhyesti 
koulutus, työ, perhe? 
3. Toimintakyky 
Psyykkiset, sosiaaliset ja fyysiset voimavarat? 
4 Vireyden ylläpito 
Harrastukset, vapaa-aika? 
5 Sosiaaliset verkostot 
perhe, ystävät, läheiset, sosiaalisten suhteiden muuttuminen, sosiaalisten kontaktien 
määrä nyt?  
6 Yksinäisyyden kokeminen? 
7.Kodin ulkopuolisiin aktiviteetteihin osallistuminen 
Harrastukset, ryhmätoiminta, kulkeminen?  
8. Paikkakunnan palvelut 
Mitä palveluita käyttää, palveluiden laatu, palveluiden saatavuus, mahdollisia puut-
teita, kehitysideoita? 
 
 
 
 
 
